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resumo 
 
 
A presente dissertação reflete sobre a importância do Design na comunicação 
de informação sobre saúde, estudando o caso especifico da Odontopeadiatria. 
 
Após o levantamento de trabalhos feitos nesta área, entende-se haver um 
espaço de oportunidade para novos projetos, que consigam encontrar 
soluções mais eficazes – em termos de relação/interação entre criança e 
artefacto, de participação de pais e educadores, e que se prolonguem no 
tempo. 
 
Assim, com o projeto “Milo e a Saúde Oral”, queremos transmitir os conteúdos 
numa abordagem cientificamente correta, mas simultaneamente lúdica e 
didática, por forma a envolver e motivar a participação da criança, contribuindo 
para uma melhor prevenção. 
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abstract 
 
This dissertation reflects upon the importance of Design in the communication 
of health related information, focusing on the specific case of Odontopediatry. 
 
After researching Odontopediatry projects that already exist, we found that 
there is a window of opportunity for new projects that can find more effective 
solutions – in terms of relationship/interaction between the child and the 
artefact, the involvement of parents and educators, and stand the test of time. 
 
Bearing this in mind, with the project “Milo e a Saúde Oral” we want to 
communicate the information with a scientifically correct approach, but 
simultaneously in a ludic and didactic way in order to engage and motivate the 
child’s participation, contributing to a better prevention. 
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Introdução
 O estudo aqui apresentado aborda a comunicação 
da saúde às crianças, questionando o papel do Design. Trata, 
em concreto, da comunicação da saúde oral, no sentido de 
sensibilizar pais e crianças para a importância da prevenção. 
Assim,  dando seguimento a este objetivo, começamos 
por fazer uma contextualização  sobre a Saúde Oral em 
Portugal, apresentando alguns dados estatísticos sobre as 
principais doenças e informação sobre fatores e grupos de 
risco. É descrito o termo Odontopediatria e as áreas em que 
intervém; os procedimentos tidos numa primeira consulta 
e a importância dos pais e profissionais de saúde neste 
percurso. De seguida, são abordados alguns dos conceitos 
presentes no glossário da Organização Mundial de Saúde, 
tais como: Literacia em Saúde, Educação em Saúde e 
Comunicação da Saúde. Ainda na primeira parte desta 
dissertação, questionamos o possível contributo do Design 
e do designer no tratamento destes tópicos. Assumindo a 
importância da ilustração com o público infantil, é também 
feita uma reflexão sobre o seu papel e as várias funções que 
poderá assumir.
 Assim, organizámos esta dissertação em duas 
partes, correspondentes aos contributos teóricos e à 
apresentação do projeto.
 A primeira parte – Contributos Teóricos – divide-se em 
três capítulos que refletem sobre a problemática em questão, 
o contributo do design e a importância da ilustração para o 
público-alvo. A segunda parte divide-se em quatro capítulos, 
sendo o primeiro a contextualização do projeto desenvolvido 
– “Super Milo e a Saúde Oral”; o segundo capítulo trata o 
estado da arte e os casos de estudo mais relevantes; o 
terceiro expõe as estratégias utilizadas na execução do 
projeto; e por fim, o quarto capítulo descreve a fase de 
testes, as alterações feitas ao produto e as considerações 
finais. 
 
 No desenvolvimento projetual faz-se uma 
contextualização do projeto, com a apresentação  do brief, 
dos precedentes e dos objetivos gerais do projeto. Faz-
se, em seguida, o estado da arte, com o levantamento de 
projetos desenvolvidos na área da Odontopediatria, bem 
como a análise quatro casos de estudo, considerados de 
referência para o desenvolvimento do projeto em questão. 
A partir daqui, são identificadas as oportunidades de 
intervenção do design e perspectivam-se soluções para 
colmatar as lacunas dos projetos já existentes. 
 A parte dos desenvolvimentos tem início com a 
descrição das estratégias utilizadas na elaboração do 
projeto: a aposta na prevenção; o envolvimento de pais, 
médicos e crianças; a mascote como intermediário. Seguem-
se o desenho da mascote e das ilustrações, a seleção da 
tipografia e a apresentação do livro, dos componentes que o 
acompanham e ainda uma reflexão sobre o desenvolvimento 
dos conteúdos.
 O protótipo foi testado com uma amostra de 6 
crianças, com idades entre os 4 e os 6 anos de idade. Para 
a recolha de dados, , foi elaborado um pequeno questionário 
para os pais, sobre questões visuais e estéticas do livro. O 
livro foi posteriormente alvo de um processo de reformulação 
e melhoria, face aos resultados obtidos.
 Para finalizar este estudo, fazem-se considerações 
finais sobre toda a pesquisa feita no decorrer da presente 
dissertação e no desenvolvimento do projeto “Super 
Milo e a Saúde Oral”, sendo  propostas hipóteses de 
desenvolvimentos futuros.


CONTRIBUTOS TEÓRICOSPARTE I 

1. Saúde Oral
 A saúde oral é determinante para o bem estar 
e na qualidade de vida do ser humano, sendo por isso 
considerada um direito básico. No entanto, existe uma 
grande desigualdade no acesso a cuidados de saúde 
oral, provocada por factores como o custo elevado dos 
tratamentos, aumento demográfico, distribuição geográfica, 
população envelhecida e pouca sensibilização das pessoas 
em geral. Esta falta de informação faz com que grande 
parte da população seja negligente no que diz respeito aos 
cuidados de higiene e saúde oral; práticas básicas como 
escovar os dentes diariamente são feitas de forma incorreta 
e as visitas ao dentista são consideradas dispensáveis. 
Isto acarreta sérias consequências, uma vez que não é 
feita a prevenção e tratamento atempado de eventuais 
complicações. 
 As doenças orais são um dos problemas de saúde 
mais comuns, sendo que a nível mundial estão em quarto 
lugar na lista das doenças mais dispendiosas de tratar: a 
periodontite é das principais causas de perda de dentes 
nos adultos, o cancro oral é o oitavo mais comum e mais 
dispendioso e 60-90% das crianças em idade escolar são 
afetadas por cáries dentárias (FDI World Dental Federation, 
2012). Devido à sua elevada prevalência, estas doenças são 
consideradas um problema de saúde pública, na sua maioria 
tratáveis se forem precocemente identificadas.
 A prevenção e a vigilância destas doenças exige 
uma sensibilização da população para os perigos de uma 
intervenção tardia e os problemas a ela associados: quanto 
mais cedo começar a vigilância, menores são os riscos para 
a saúde oral. As grávidas  estão entre os principais grupos de 
risco: devido às alterações hormonais são mais suscetíveis 
de sofrer de doenças periodontais, que aliadas a uma fraca 
higiene oral podem aumentar o risco de cárie dentária. 
Estudos recentes indicam que pode existir uma ligação 
entre o nível de doença oral da grávida e a ocorrência de 
prematuridade, baixo peso à nascença, pré-eclampsia e até 
mesmo a transmissão mãe-filho de bactérias patogénicas 
envolvidas na génese da cárie dentária (Direcção-Geral da 
Saúde, 2008). Outro dos grupos de risco são os idosos, 
uma vez que o processo de envelhecimento contribui para 
uma elevada ocorrência de doenças orais, sendo a mais 
comum a perda de peças dentárias. Nesta faixa etária o nível 
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de literacia relativamente à saúde oral é normalmente baixo, 
o que, aliado aos baixos rendimentos torna a situação mais 
difícil de contornar. 
 A população infantil e juvenil também é considerada 
um grupo de risco, sendo que em Portugal a percentagem 
de crianças livres de cárie dentária aos 6 anos é de 33% 
(Direcção-Geral da Saúde, 2000). Para uma prevenção 
mais eficaz é necessário o envolvimentos tanto dos pais 
ou encarregados de educação, como dos educadores e 
profissionais de saúde: a observação da boca e dos dentes, 
feita pela equipa de saúde (médico de família ou pediatra), 
deve começar aos 6 meses e prolonga-se até aos 18 anos 
(Direcção-Geral da Saúde, 2013). Cabe a estes profissionais 
promover as medidas de prevenção de doenças orais, 
incentivar a higiene oral e fazer o diagnóstico precoce de 
eventuais problemas. Para que o diagnóstico seja o mais 
preciso possível é necessário conhecer a realidade na qual 
a criança se insere e na qual se irá atuar, sendo assim 
importante avaliar os hábitos culturais das famílias no que 
diz respeito à alimentação e as práticas de higiene, tanto dos 
adultos como das crianças.
 Uma boa alimentação é fundamental na prevenção e 
controlo das doenças orais, uma vez que  os alimentos têm 
uma influência direta sobre os dentes, nomeadamente no 
desenvolvimento de cáries e na erosão do esmalte dentário. 
A educação alimentar é um complemento indispensável à 
promoção da saúde oral, sendo da responsabilidade dos 
pais e dos educadores promover uma dieta equilibrada e o 
baixo consumo de alimentos cariogénicos. A escola tem um 
papel essencial nos hábitos alimentares das crianças, tanto 
a nível curricular como na própria cantina ou bufete, onde 
são disponibilizados alimentos ricos em açúcar e gorduras 
que podem favorecer o aparecimento de cáries e contribuir 
para a obesidade infantil. 
 As crianças adquirem muitos dos hábitos pelos 
adultos uma vez que estes são os seus principais exemplos 
de referência. A alteração de comportamentos é difícil: estão 
em causa a consciencialização e conhecimento das pessoas 
sobre estas questões, mas também fatores sociais e culturais 
entre outros, que aliados a estratégias erradas podem 
culpabilizar os pais e criar, assim, uma maior resistência à 
mudança. Torna-se essencial intervir nesta área, de forma 
a fornecer toda a informação necessária aos pais para que 
compreendam a influência que as suas escolhas quotidianas 
têm na saúde e bem estar dos seus filhos.
 A Odontopediatria é a área da Medicina Dentária 
que se dedica exclusivamente à saúde oral de bebés, 
crianças e adolescentes. O objectivo principal é fazer com 
que as crianças atinjam a idade adulta com uma boca 
saudável e que adquiram os hábitos necessários para a sua 
manutenção durante a vida adulta. O acompanhamento da 
dentição decídua, ou “dentição de leite”, é importante não 
só para a prevenção e tratamento de potenciais problemas 
orais que podem interferir com a dentição definitiva, mas 
também para garantir outras funções como a mastigação e 
a fala, que podem ter outras implicação na vida da criança.
 Muitas das vezes os pais levam os filhos ao seu 
próprio dentista; no entanto, as crianças são pacientes 
odontológicos que necessitam de um acompanhamento 
diferente do dos adultos. O odontopediatra tem formação 
específica para lidar com crianças e controlar o medo e a 
ansiedade, fazendo com que esta se sinta bem no ambiente 
do consultório e que não considere a ida ao dentista como 
algo negativo.
 A erupção dos primeiros dentes decíduos tem 
início entre os 6 e os 8 meses de idade, em média. Esta 
é a altura ideal para a primeira consulta ou, no limite, até 
a criança completar o primeiro ano de vida, de forma a 
estabelecer um plano preventivo de tratamento e detetar 
práticas nocivas. Posteriormente, em casos de boa saúde 
oral, o acompanhamento deve ser feito de 6 em 6 meses; 
em casos de risco de cárie dentária ou outros problemas o 
intervalo de tempo entre a examinação deve ser reduzido.
 A primeira consulta divide-se em quatro fases 
principais: a entrevista com os pais, a entrevista com 
a criança e os pais, a explicação e exemplificação de 
ferramentas e tratamentos e, por último, a explicação do 
plano de tratamento e preparação para a próxima consulta. 
Na primeira fase, o odontopediatra começa por tentar 
perceber o motivo da consulta e as perspectivas dos pais. 
De seguida faz a recolha de informação sobre a criança para 
poder traçar o perfil temperamental e perceber o grau de 
desenvolvimento social, emocional e cognitivo. Por último, 
explica aos pais o objetivo da consulta e os procedimentos 
que serão realizados e fornece indicações sobre como se 
devem comportar durante a consulta. A conduta dos pais tem 
influência no comportamento e na ansiedade das crianças, 
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tanto em casa como no consultório. É importante que os 
pais estejam conscientes do que devem ou não dizer e de 
como devem lidar com as crianças em cada situação, para 
que a ida ao dentista seja considerada pela criança como 
uma experiência positiva. Na segunda fase, a entrevista é 
dirigida à criança: começa com um diálogo de abertura, sem 
qualquer objectivo e sem ameaça. No decorrer da conversa 
o odontopediatra tenta conhecê-la e os seus gostos 
pessoais no que diz respeito a personagens, jogos, amigos 
e família, para facilitar a comunicação futura. De seguida é 
feita a avaliação dos hábitos de higiene oral, de alimentação 
e no caso de crianças mais novas, dos hábitos sucção. 
Caso a criança não cumpra as medidas consideradas ideias 
é necessário incentivar a mudança dos hábitos através de 
novas metas a atingir; um exemplo prático é a lavagem dos 
dentes: caso esta seja realizada todos os dias é necessário 
incentivar a criança a lavar todos os dias pelo menos uma 
vez, à noite, e só depois passar a lavar duas vezes por dia. 
É importante que os pais estejam conscientes dos erros nos 
hábitos de higiene dos filhos para que, em casa, possam 
supervisionar a execução e a efetividade desta atividade.
 Na terceira fase ocorre a primeira separação entre a 
criança e os pais sendo assim possível avaliar o à-vontade 
que a criança tem com o dentista e o seu nível de motivação 
para colaborar. A primeira demonstração é a lavagem dos 
dentes onde o dentista avalia a forma como a criança 
executa esta tarefa e lhe fornece instruções, idealmente a 
criança deveria trazer a própria escova. De seguida é feita a 
explicação da cadeira e as suas função: a estratégia passa 
pela utilização de uma luva como balão onde é desenhada 
uma cara e é nesta “personagem” que o dentista faz a 
demonstração dos vários instrumentos usados (luz, jato de 
ar, água). Esta estratégia faz com que a criança perceba que 
estes não constituem uma ameaça, facilitando a próxima 
etapa em que a criança é incentivada a sentar-se na cadeira 
e a experimentar esses mesmos instrumentos. Neste 
processo é realizada a higiene profissional, que é por norma 
o objetivo principal da consulta. Nesta fase são também 
realizadas radiografias, para confirmar a ausência de cáries 
dentárias – muitas vezes referidas como “fotografias”, no 
sentido de atenuar a conotação negativa que poderiam ter.
 
 
Por fim, na quarta e última fase da primeira consulta, o dentista 
elabora o plano de tratamento adequado às necessidades 
específicas de cada criança, que posteriormente é explicado 
aos pais. Concluída esta explicação, é realizada a preparação 
para a próxima consulta, em que é explicada e realizada 
uma simulação dos limites da criança para a aceitação e 
colaboração em processos como a aplicação de anestesia, 
utilização da turbina, entre outros. É também realizada a 
aplicação de flúor.
 A consulta termina normalmente com a atribuição 
de um prémio à criança, como estimulo à colaboração 
na próxima consulta. Os prémios mais comuns são os 
diplomas em que as crianças são congratuladas pelo 
seu comportamento, folhas de atividades com desenhos 
para colorir e brindes, como escovas de dentes e pastas 
dentífricas. Estes prémios estão na maior parte dos casos, 
associados a marcas de dentífricos. No entanto, não existe 
na maioria destes produtos uma componente que informe as 
crianças e os pais; são meras atividades que poderiam estar 
associadas a qualquer tema. A informação é geralmente 
transmitida através de panfletos, suportes efémeros aos 
quais não é prestada a atenção devida. Daqui emerge 
a necessidade de se criarem produtos que incentivem a 
colaboração das crianças, e que ao mesmo tempo tenham 
uma forte componente informativa para pais e filhos. 
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2. Contributo do Design para a Literacia da Saúde
“Health literacy represents the cognitive and social skills 
which determine the motivation and ability of individuals to 
gain access to, understand and use information in ways 
which promote and maintain good health” (Organização 
Mundial de Saúde, 1998, p. 10).
 A OMS refere que a literacia em saúde vai muito além 
de saber ler panfletos: facilita a adopção de comportamentos 
saudáveis e de prevenção e ajuda na tomada de decisões 
em saúde. Assim, a literacia em saúde é determinante para 
o bem estar e manutenção de uma vida saudável do ser 
humano.
 A Educação em Saúde é outro termo apresentado 
no Glossário de Promoção da Saúde da OMS: trata não só 
da comunicação da informação mas também de fomentar a 
motivação, as capacidades e a confiança necessárias para 
que qualquer indivíduo possa tomar medidas para melhorar 
a sua saúde.
 No seguimento destes dois conceitos surge um 
terceiro, a Comunicação da Saúde, em que se definem as 
estratégias para comunicar a informação ao público-alvo e 
aumentar a consciencialização desse mesmo público para 
o tema em questão. Dinarés (2009) afirma que é através de 
uma comunicação eficaz que se conseguem implementar 
modificações bem sucedidas nos projetos de promoção e 
de educação para a saúde. 
 O Design poderá desempenhar um papel 
fundamental neste processo, através da análise do público-
alvo e adequando a mensagem ao mesmo, permitindo 
transmitir a informação da maneira mais eficaz. Assim, umas 
das principais funções do design é tornar os suportes mais 
apelativos e atraentes, adequando-os ao leitor, aumentando 
o seu interesse nos conteúdos que estão a ser comunicados. 
A identificação do público-alvo permite ao designer decidir 
qual o melhor método e formato de comunicar a mensagem, 
a linguagem que deve ser utilizada e que tipo de imagens 
devem acompanhar o texto. 
A Organização Mundial de 
Saúde (OMS) é uma agência 
especializada em questões 
de saúde pertencente à 
Organização das Nações 
Unidas (ONU). Foi fundada a 7 
de Abril  de 1948 e tem a sua 
sede em Genebra, na Suíça. 
Um dos principais objetivos 
da organização é poder 
proporcionar o nível de saúde 
mais elevado possível a todos 
os seres humanos.
3. Pertinência da ilustração para o público-alvo
 “A ilustração é, na singularidade do seu pensamento 
e enquanto recurso expressivo, configuradora de inovação 
semântica para o projecto de design de comunicação.” 
(Joana Quental, 2009, p. 5)
 As imagens têm um papel fundamental na 
compreensão da informação. Zimmermann (2008) afirma que 
a ilustração é um dos estímulos mais importantes à leitura, 
quando nos referimos a idades iniciais: torna a informação 
mais atraente e compreensível para os mais novos. Afirma 
também, que dada a importância da ilustração no livro, esta 
deixa de ser um simples elemento decorativo, assumindo 
assim novas funções para os leitores.
 Camargo, no livro “Ilustração do Livro Infantil” (1995) 
define as onze funções que a ilustração pode assumir no 
livro, apresentadas em seguida:
Função Representativa | “A imagem terá função 
representativa quando orientada para o seu referente, ou 
seja, quando imita a aparência do ser ao qual se refere” 
(Camargo, 1998, p.43).
Função Descritiva | “A ilustração descrever objetos, cenários, 
personagens, animais, e assim por diante.” (Camargo, 1995, 
p.35). Predomina nos livros informativos e didáticos. Esta 
função assume também um papel informativo.
Função Narrativa | “A ilustração mostra uma ação, uma 
cena, conta uma história” (Camargo, 1995, p.35). 
Função Simbólica | “A ilustração representa uma ideia” 
(Camargo, 1995, p.35-36). Esta função assume também 
uma função metafórica.
Função Expressiva | “A ilustração expressa emoções através 
da postura, gestos, e expressões faciais das personagens e 
dos próprios elementos plásticos, como linha, cor, espaço, 
luz, entre outros. (...) A ilustração também expressa valores 
pessoais do ilustrador e outros mais abrangentes, de caráter 
social e cultural. (Camargo, 1995, p.36-37). Esta função 
representa a forma como o próprio ilustrador interpreta o 
texto.
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Função Estética | “A ilustração chama atenção para 
a maneira como foi realizada, para a linguagem visual” 
(Camargo, 1995, p-37).
Função Lúdica | “A imagem terá função lúdica quando 
orientada para o jogo (...) seja em relação ao emissor, ao 
referente, à forma da mensagem visual ou mesmo em relação 
ao destinatário” (Camargo, 1998, p.51). Esta função torna 
os livros mais atraentes e dinâmicos para as conquistar os 
leitores mais novos. 
Função Conativa | “A imagem terá função conativa quando 
orientada para o destinatário, visando influenciar seu 
comportamento, através de procedimentos persuasivos ou 
normativos” (Camargo, 1998, p.53).
Função Metalinguística | “A imagem terá função 
metalinguística quando orientada para o código, no caso, o 
código visual” (Camargo, 1998, p.53).
Função Fática | “A imagem terá função fática quando 
orientada para o canal, ou seja, o suporte da imagem, 
enfatizando seu papel no discurso visual” (Camargo, 1998, 
p.55).
Função de Pontuação | “A imagem terá função de 
pontuação quando orientada para o texto no qual - ou junto 
ao qual - está inserida, sinalizando seu início, seu fim ou 
suas partes, nele criando pausas ou destacando elementos” 
(Camargo, 1998, p.58).
 Segundo José Saraiva (2013), a ilustração 
desempenha um papel fundamental enquanto instrumento 
de ensino. Assim, o ilustrador terá influência na comunicação 
de conhecimento, como afirma Zimmermann (2008) “(...) o 
ilustrador também pode participar no desenvolvimento da 
criança, considerando-se a ilustração um elemento mediador 
no processo de construção do conhecimento infantil”.
 Ao longo do tempo, a ilustração tem vindo a ganhar 
cada vez mais importância no livro infantil: favorece a 
comunicação e a transmissão de conhecimento, deixando 
de ser um mero elemento decorativo.
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PROJETOPARTE II  

1. Contextualização: o programa (brief)
 O projeto “Milo e a Saúde Oral” foi desenvolvido no 
âmbito da presente dissertação, inscrita no Mestrado em 
Design e decorre do contacto estabelecido entre o dentista 
António Pedro Silva e alguns docentes deste mestrado. 
O pedido pressupunha o desenvolvimento de um projeto 
de comunicação com o objectivo de promover os bons 
hábitos de higiene oral nas crianças, dando continuidade 
a um projeto já começado – “Os Roogies” –, que já tinha 
um conceito gráfico definido, bem como alguns elementos 
gráficos desenhados.
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 Feita a análise dos elementos fornecidos, seguida de 
uma conversa entre o dentista e a orientadora do trabalho, 
percebeu-se que as mascotes já desenhadas não seriam 
a melhor maneira de comunicar a informação pretendida. 
Sendo as mascotes um família de dentes, tornava-se 
redundante colocar um dente a ensinar as crianças a lavar os 
dentes. A linguagem gráfica usada nos Roogies mostrava-
se também desadequada ao tipo de público e limitada nos 
seus recursos.  Entendeu-se que a reformulação do conceito 
e projeto daí decorrente seria uma oportunidade, felizmente 
bem acolhida pelo Dr. António Pedro. A nova proposta 
destina-se a crianças com idades entre os 3 e os 7 anos, e 
tem como objectivos:
 · Transmitir informações básicas sobre saúde oral
 · Incentivar os bons hábitos de higiene oral nas 
crianças
 · Recompensar as crianças pelo seu envolvimento
 · Envolver os pais no processo
 Decidiu-se como suporte um livro, tornando assim 
o produto final num objeto duradouro e constante nas vidas 
das crianças, através dos seus vários elementos. Este seria 
utilizado para fazer a mediação entre a consulta e o ambiente 
familiar, transportando a informação, que é fornecida pelo 
dentista, para um ambiente mais informal e incentivando 
pais e crianças a participar em conjunto.
 Com este livro pretende-se que os pais consigam 
estimular e monitorizar a escovagem dos dentes, tornando 
este processo mais aliciante para as crianças através de um 
sistema de recompensas. O livro deverá incluir informação 
sobre os principais problemas de saúde oral, dentições e os 
cuidados a ter com os dentes, e ainda algumas respostas 
a perguntas frequentes dos pais – com o intuito de os 
sensibilizar para a necessidade de uma prevenção adequada 
à saúde oral dos seus filhos.
2. Estado da Arte
 O estado da arte compreende o levantamento de 
projetos desenvolvidos na área da Odontopediatria. Nos 
exemplos recolhidos identificaram-se falhas, tanto a nível da 
comunicação como do incentivo à participação: texto em 
excesso, pouca interatividade com as crianças, envolvimento 
reduzido dos pais/responsáveis, falta de recompensas.
 Muitas destas falhas verificam-se nos folhetos 
da Ordem dos Médicos Dentistas e da Direção-Geral da 
Saúde, em Portugal, que apesar de terem toda informação 
necessária, esta não é apresentada da maneira mais clara e 
adequada ao público-alvo em questão. Para além do arranjo 
gráfico não ser claro, o recurso à ilustração é muito reduzido, 
ou inexistente, o texto é excessivo e não incentivam à 
participação ativa das crianças. Por isso mesmo, estes 
produtos podem ser considerados efémeros e na maioria 
das vezes são descartados pelos pais sem nunca terem sido 
lidos.
 Como aspetos da comunicação a valorizar, 
consideram-se o controlo semanal da escovagem dos 
dentes, a apresentação das diferentes dentições e os 
diplomas para as crianças.
2.1. Casos de Estudo
 Os três casos de estudo a seguir apresentados são os 
principais exemplos a nível nacional, uma vez que pertencem 
a três das maiores marcas de produtos de higiene oral. É 
ainda referido um exemplo americano, apresentado por se 
considerar uma referência para o projeto a desenvolver.
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A Aquafresh é uma marca 
inglesa de produtos de higiene 
oral, existente desde 1973. 
A pasta dentífrica da marca 
Aquafresh distinguiu-se das 
restantes por ser a primeira a 
oferecer diferentes benefícios 
que eram identificáveis através 
das riscas de cor. Mais tarde, 
as tradicionais riscas de cor – 
branca, vermelha, azul – foram 
registadas como marca.
2.1.1. Aquafresh
Análise Sintática | Os artefactos criados pela marca 
Aquafresh recorrem, na sua maioria, ao uso de ilustração. 
Desenvolvem-se em diferentes suportes: website, aplicação 
mobile, vídeo e actividades para as crianças em formato físico 
– folhas de papel. As cores principais são o azul, vermelho 
e verde, que são associadas a faixas etárias diferentes. Os 
tipos de letra utilizados não são serifados e são diferentes 
nos títulos e no texto. No geral os tipos de letra utilizados são 
bastante claros e adequados ao público-alvo, no entanto, 
em algumas das actividades o tipo de letra utilizado no texto 
corrido, é um tipo bastante irregular o que pode dificultar a 
leitura.
Análise Semântica | Para além de alguma informação 
dedicada aos pais sobre a higiene oral dos filhos e actividades 
para realizar com eles, a marca Aquafresh disponibiliza 
folhas de monitorização, diagrama da dentição, actividades 
para crianças, diplomas e um vídeo educativo de incentivo à 
escovagem dos dentes.
Análise Pragmática | Tendo como público-alvo principal as 
crianças, considera-se que os artefactos de comunicação 
desta marca são adequados, têm uma boa legibilidade e 
conseguem captar a atenção das crianças, através das suas 
várias atividades. Os materiais dividem o público-alvo por 
idades e adequam as actividades tendo em conta a faixa 
etária. Em alguns casos, é requerida a intervenção dos pais; 
o website têm conteúdo informativo para os mesmos.
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2.1.2. Colgate
Análise Sintática | A marca colgate recorre também à 
ilustração em todos os suportes dedicados às crianças. 
O folheto dedicado aos pais utiliza a fotografia. No 
website são disponibilizados um vídeo, jogos interativos e 
ainda actividades para as crianças e para a família. A cor 
predominante é o vermelho, associado à marca Colgate, 
tanto nos produtos para as crianças como para os pais. 
Quanto aos tipos de letra utilizados, variam do título para o 
texto, não são serifados e são bastante legíveis e adequados.
Análise Semântica | Os conteúdos dividem-se por quatro 
públicos-alvo distintos: crianças, pais, professores e 
profissionais de saúde. Para os profissionais da área da 
estomatologia, são disponibilizados materiais que podem 
ser entregues por estes aos pais e crianças, nas consultas; 
para os professores, está disponível um manual com 
atividades para fazer na sala de aula que aborda a temática 
da saúde oral; para os pais, há um folheto informativo que 
aborda temas como a saúde oral, higiene oral, alimentação 
e consultas no dentista e para as crianças, estão disponíveis 
folhas de monitorização que incorporam também desenhos 
para colorir, posters informativos e ainda vídeos e jogos com 
as mascotes do programa.
Análise Pragmática | Este projeto, como foi referido 
anteriormente, tem quatro públicos-alvo diferentes: crianças, 
pais, professores e profissionais de saúde; os materiais são 
adequados aos vários públicos a que se destinam. 
A Colgate é uma sub-marca 
da marca americana Colgate-
Palmolive, dedicada a produtos 
de higiene oral. 
Em 1991 a empresa lançou um 
programa denominado Colgate’s 
Bright Smiles, Bright Futures, 
que tem como principal objetivo 
promover a educação em saúde 
oral e o desenvolvimento de 
hábitos saudáveis de higiene 
oral nas crianças. Este programa 
tem um alcance a nível global, 
chegando a mais de 700 
milhões de crianças em 80 
países diferentes.
Os Laboratórios Pierre Fabre 
Oral Care, com as marcas 
Elgydium e Eludril, produzem e 
distribuem uma gama completa 
de produtos de higiene oral e 
de cuidado e tratamento de 
problemas de saúde oral.
2.1.3. Elgydium
Análise Sintática | Os conteúdos desenvolvidos pela 
marca Elgydium são mais reduzidos do que os exemplos 
anteriormente apresentados. O website contém alguma 
informação que pode ser descarregada e um jogo. Existem 
ainda diplomas e autocolantes que estão apenas disponívies 
para os dentistas entregarem nas consultas. A ilustração é 
o recurso utilizado em todos os componentes, e varia tendo 
em conta a faixa etária. Os conteúdos para as crianças são 
divididos em duas faixas etárias distintas: 2 aos 6 anos e 7 aos 
12 anos. Nesta divisão de conteúdos verificam-se grandes 
diferenças a nível gráfico, como o estilo de ilustração, cores, 
tipos de letra e até mesmo das mascotes utilizadas. Para a 
faixa etária dos 2 aos 6 anos, é utilizado um animal como 
mascote, o tipo de letra utilizado imita a forma de escrever 
de uma criança, tornando-se mais difícil de ler e o próprio 
layout do site não é muito intuitivo tendo em conta as idades 
do público-alvo. Nos conteúdos para as crianças dos 7 aos 
12 anos, as mascotes são 3 pessoas, os tipos de letra não 
são serifados e são bastante legíveis no entanto fazem um 
uso excessivo do texto. A cor predominantemente utilizada 
em todos os produtos é o azul, as restantes são cores fortes 
como por exemplo o verde e o rosa e o laranja.
Análise Semântica | O website da Elgydium está dividido 
em 3 partes: crianças com idades compreendidas entre 
os 2 e os 6 anos; crianças entre os 7 e os 12 anos e 
ainda família e professores. As duas primeiras, têm uma 
linguagem gráfica distinta, mas conteúdos semelhantes, 
como técnicas de escovagem e jogos. A parte destinada a 
famílias e professores é uma página meramente informativa, 
com pouco conteúdo. Existem ainda componentes que 
estão disponíveis nos consultórios e clínicas, como por 
exemplo diplomas de bom comportamento e autocolantes 
de motivação.
Análise Pragmática | As crianças dos 2 aos 12 anos 
são o público alvo principal, e a informação e conteúdo 
desenvolvidos é adequado aos mesmos. Quando às famílias 
e professores, o conteúdo é reduzido e pouco informativo.
2.1.4. Sesame Street – Healthy Teeth, Healthy Me
Análise Sintática | Tanto os suportes desenvolvidos no 
projeto “Healthy Teeth, Healthy Me”, e que se destinam às 
crianças, como aqueles que os dentistas lhes entregam nas 
consultas, fazem uso da ilustração. O guia para pais, utiliza 
fotografia e cores vibrantes. No site, estão disponiveis para 
download conteúdos para crianças, pais e dentistas, vídeos 
sobre a saúde e higiene oral e ainda um jogo que explica a 
forma correcta de escovar os dentes. Os conteúdos para as 
crianças fazem uso de ilustrações muito coloridas, várias em 
tons pastel, e texto também a cores sob um fundo branco. 
O tipo de letra utilizado nos títulos é serifado e é sempre 
apresentado com as letras com pouco espaçamento entre 
elas e com duas cores alternadas entre letras. Para o texto 
são utilizados dois tipos de letra, um serifado e um não 
serifado, ambos bastante claros e adequados ao público-
alvo.
Análise Semântica | Os conteúdos são distintos para 
os três publicos: existe um guia para dentistas, que para 
além de disponibilizar conteúdos para serem entregues nas 
consultas às crianças, tem sugestões sobre como manter 
o contacto com as familias depois das consultas e ainda 
maneiras de dinamizar as salas de espera. Para os pais, o 
conteúdo é mais informativo, passando por temas como 
a alimentação, higiene oral, escovagem e actividades para 
fazer em casa com as crianças e folhas de monitorização 
da escovagem. Por fim, para as crianças, estão disponíveis 
desenhos para colorir com as personagens do programa, 
actividades, o jogo online e ainda vídeos educacioais. 
Análise Pragmática | O projeto tem como principal público 
alvo as crianças dos 2 aos 5 anos de idade. No entanto 
o envolvimento dos pais e dos profissionais de saúde é 
considerado imprescindível, e por isso também existem 
conteúdos especificamente dedicados a eles. Este projeto 
faz uso das pesonagens do programa televisivo, facilitando 
assim a ligação que as crianças estabelecem com as 
mascotes dos projetos e aumentando a motivação para 
participar.
A Sesame Street é um programa 
de televisão infantil americano. 
A Sesame Workshop, uma 
organização educacional sem 
fundos lucrativos, em parceria 
com Sam’s Club e MetLife 
Foundation, desenvolveu o 
projeto Healthy Teeth, Healthy 
Me, um projeto multimédia 
bilingue – inglês e espanhol – 
dedicado à promoção da saúde 
oral.
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2.2. Oportunidades de intervenção do Design
 Uma das maiores lacunas identifcadas dos artefactos 
de comunicação da Odontopediatria é o seu carácter 
efémero: trata-se de suportes descartáveis e com um 
impacto inicial que não perdura no tempo. Entende-se, por 
isso, haver um espaço de oportunidade para novos projetos, 
que consigam encontrar soluções mais eficazes – em 
termos de relação/ interacção entre criança e artefacto, no 
envolvimento de pais e educadores, e que se prolonguem no 
tempo, acompanhando o nascimento, queda e crescimento 
dos primeiros dentes.
 Com o projeto “Milo e a Saúde Oral” pretende-se 
transmitir os conteúdos numa abordagem cientificamente 
correcta, mas simultaneamente lúdica e didática, por forma 
a envolver e motivar a participação da criança. Um dos 
aspetos a considerar é o envolvimento dos pais/responsáveis 
e das crianças nas actividades propostas no livro, dando-
lhes o incentivo adequado para garantir a participação 
activa das mesmas. Tem-se também como objetivo  tornar 
este livro num suporte que não seja facilmente descartado, 
implementando formas de interação que levem a que as 
crianças queiram interagir com ele mais do que uma vez.
3. Desenvolvimentos
“As doenças orais constituem, pela sua elevada prevalência, 
um dos principais problemas de saúde da população infantil 
e juvenil. No entanto, se adequadamente prevenidas e 
precocemente tratadas, a cárie e as doenças periodontais 
são de uma elevada vulnerabilidade, com custos económicos 
reduzidos e ganhos em saúde relevantes.” (Direção-Geral da 
Saúde, 2005, p. 1)
 Tendo em conta o tema em que este projeto se 
enquadra, a saúde oral, e o público alvo em questão, a 
prevenção é o conceito chave. As crianças na faixa etária 
a que o projeto “Milo e a Saúde Oral” se destina – 3 aos 7 
anos - estão naturalmente receptivas à aquisição de nova 
informação e novos comportamentos, uma vez que se 
encontram em fase de aprendizagem. 
 A prevenção passa, não só, por incutir bons hábitos 
nas crianças, mas também por fornecer a informação 
necessária aos pais para que estes possam tomar as 
decisões mais acertadas. Os cuidados com a saúde oral 
devem começar ainda durante a gravidez, uma vez que 
“uma boa saúde oral da mãe favorece a boa saúde oral do 
filho” (Direção-Geral da Saúde, 2005, p. 7). Os pais têm 
um papel fundamental na saúde oral dos filhos, uma vez 
que a higienização está a seu cargo durante os primeiros 
anos de vida. É também importante que tenham acesso 
a informação sobre alimentação, alimentos cariogénicos 
e ainda comportamentos de risco nas crianças, como por 
exemplo o uso prolongado da chupeta e do biberão. 
 Assim, este projeto proporciona as ferramentas para 
que pais e crianças tenham acesso a toda a informação 
necessária e ainda que consigam incutir no seu quotidiano, 
com o incentivo dado na fase de monitorização (descrita 
mais à frente páginas 39-40) uma rotina de higiene oral 
adequada.
3.1. Estratégias
3.1.1. Aposta na prevenção
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3.1.2. Envolvimento de pais, médicos e crianças
 Tal como é referido na documentação do Plano B do 
Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral, o leque de 
cuidadores é cada vez mais amplo e é fundamental que todos 
os elementos envolvidos estejam devidamente informados 
para que o controlo das doenças orais nas crianças seja 
eficaz. 
 O exemplo dado pelos pais é fundamental na 
modelação dos comportamentos das crianças, tornando 
o seu envolvimento fundamental. Para além disso,  cabe 
também aos pais impor regras quanto à alimentação, 
nomeadamente quanto à ingestão de alimentos 
cariogénicos, e ainda incutir nos filhos hábitos de higiene 
oral diários. No que diz respeito ao projeto “Milo e a Saúde 
Oral”, a necessidade do envolvimento dos pais é constante, 
especialmente na segunda parte do livro, em que é feita a 
monitorização. Nesta parte está a cargo dos pais verificarem 
se a higienização foi feita e ainda atribuir a recompensa 
adequada.
 A ida ao dentista é um momento difícil para a 
maioria das crianças, e consequentemente para os pais. 
Os odontopediatras são profissionais qualificados para lidar 
com as dificuldades das crianças, tentando tornar a ida ao 
dentista numa experiência positiva. Este projeto pretende 
envolver o dentista, facilitando a transmissão de informação 
– uma vez que reúne as informações mais básicas de que os 
pais e as crianças necessitam, e são ainda disponibilizadas 
folhas com os tratamentos que serão realizados no futuro 
e diplomas de bom comportamento, que o dentista pode 
entregar às crianças no fim da consulta.
 No entanto, as crianças são o foco principal deste 
projeto e é a elas que ele se adequa, não só através da sua 
linguagem gráfica mas também na forma como a informação 
é comunicada. Contudo, seria impossível as crianças 
atingirem os objectivos do projeto sem o envolvimento dos 
dentistas e dos pais no mesmo.
A Direção-Geral de Saúde 
criou, no âmbito do Programa 
Nacional de Promoção de 
Saúde Oral (PNPSO), um 
conjunto de reflexões e 
sugestões às quais chamou 
“Plano B” com o intuito de dar 
resposta às dificuldades que 
surgem na implementação de 
determinadas atividades do 
PNPSO.
“O principio básico do Plano B 
é criar um conjunto de desafios 
que promovam: a acessibilidade 
e adequação do PNPSO; a 
utilização de metodologias 
proactivas; o envolvimento 
dos utentes; o trabalho em 
equipa; o reconhecimento da 
necessidade de avaliar as ações 
desenvolvidas; a adopção 
de estratégias de impacte; a 
melhoria contínua do PNPSO” 
(Direção-Geral da Saúde, 2011, 
p. 1)
3.1.3. A mascote como intermediária
“Because they are often colorful and rich in imagery, brand 
characters tend to be attention getting and quite useful for 
creating brand awareness” (Keller, 1998, p. 157).
 O projecto em questão não tem uma marca 
associada, e por isso a mascote assume a função de chamar 
a atenção do público-alvo e de consciencializar os mesmos 
para o tema abordado no projecto – a Saúde Oral.
 A primeira versão das mascotes era uma família 
de dentes (referido anteriormente página 22) que se 
consideraram ser demasiado redundantes e óbvias, tendo 
em conta o tema. Surgiu então a necessidade de criar 
uma mascote que proporcionasse a criação de um vínculo 
afectivo entre o assunto a tratar e as crianças.
 Optou-se pela utilização de um esquilo como 
mascote, por causa das suas características físicas, 
especificamente os dentes. O facto do esquilo ter os dentes 
frontais maiores do que o normal, ajuda na aproximação 
da mascote ao tema da saúde oral e na comunicação do 
mesmo. O esquilo seria um super-herói cuja função principal 
é proteger os dentes e ajudar as crianças a protegerem os 
seus para também elas se tornarem em super-heróis. Como 
características principais tem os dentes frontais, uma capa 
de super-herói e como “arma” uma escova de dentes.
 O nome Milo foi escolhido pela sua sonância ser 
próxima da palavra esquilo, por não ser uma nome de 
pessoa ao qual as crianças se pudessem associar, e por ser 
curto, sonante e divertido.
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3.2. Desenho da mascote e das ilustrações
 Numa primeira fase foi desenhada a mascote, com o 
acompanhamento da Prof. Joana Quental, orientadora desta 
dissertação. Optou-se pelo desenho à mão, depois passado 
para desenho vectorial, mantendo assim uma aproximação 
à linguagem gráfica infantil.
 Os desenhos têm contornos grossos e irregulares; 
foram utilizadas cores mais neutras no esquilo, para não 
distanciar a mascote do animal real. Contudo, nos elementos 
especiais – capa e escova de dentes – foram utilizadas cores 
mais alegres e fortes. (figura 1)
Figura 1 - Desenho da Mascote: Super Milo
Fonte: própria
 Os segundos elementos de ilustração são os 
dentes, que seguem a mesma linha gráfica da mascote 
(figura 2). Apesar de se assumirem como personagens, as 
ilustrações foram feitas de modo a serem o mais próximo 
possível do real. Foram tidos em conta elementos como a 
forma dos dentes, das gengivas, cores, a disposição dos 
elementos, entre outros, para que as crianças tivessem 
acesso a informação cientificamente correta, no entanto, 
com uma linguagem visual mais agradável. Este processo 
foi demorado, pois implicou bastante pesquisa de imagens 
de referência, especialmente nas ilustrações das principais 
doenças orais.
 Outros elementos, como os alimentos seguem a 
mesma linha gráfica (figura 3). Para chamar atenção para 
os alimentos saudáveis, foram-lhes desenhadas caras, 
tornando-os assim em personagens mais amigáveis com 
as quais as crianças podem criar vínculos afectivos. Para 
distinguir os alimentos cariogénicos optámos por não usar a 
personificação.
Figura 2 - Ilustrações: dentes
Fonte: própria
Figura 3 - Ilustrações: alimentos
Fonte: própria
33 Desenvolvimentos | Desenho da mascote e das ilustrações
3.4. Seleção da Tipografia
“One of the main principles of typography has always been to 
ensure the suitability of the typeface for a particular purpose” 
(Sassoon, 1993, p. 150).
 A escolha do tipo de letra para um livro infantil, cujo 
público alvo são crianças que estão a aprender a ler, é de 
extrema importância. As crianças que se encontram nesta 
fase têm necessidades específicas quanto aos tipos de letra 
em si e à forma como estes são apresentados, não só para 
uma melhor legibilidade mas também para as motivar a ler.
 Segundo Sassoon (1993), por vezes os critérios 
do designer para que a página seja atrativa podem não ir 
de encontro às necessidades das crianças, podendo até 
comprometer a funcionalidade do projeto para melhorar 
o aspeto visual. No entanto, quando o público alvo tem 
necessidades tão especificas e o objetivo é motivar, cabe 
ao designer perceber a melhor maneira de conjugar os dois 
fatores – funcionalidade e atratividade. 
 Assim, optou-se por usar nos títulos a família de tipos 
Vanilla, por se aproximar da linguagem gráfica das ilustrações 
(figura 4). Foi necessário introduzir pequenas alterações, 
nomeadamente nos ascendentes e descendentes, uma vez 
que eram muito reduzidos e por isso tornavam difícil a leitura 
de determinados caracteres.   
 No texto, o tipo de letra utilizado é L’Engineer, um 
tipo desenhado à mão e com um aspeto simples e divertido, 
adequado às crianças (figura 5).
A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z
a b c d e f g h i j k l m n o p q r s t u v w x y z
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 . , : ; ? ! ( ) / & * +
A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z
a b c d e f g h i j k l m n o p q r s t u v w x y z
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 . , : ; ? ! ( ) / & * +
Figura 4 - Tipo de letra Vanilla
Figura 5 - Tipo de letra L’Engineer
3.4. Desenho do livro/sistema
 Considerando que a informação que se quer 
transmitir tem dois destinatários e dado ser necessário 
incorporar também a parte de monitorização, optou-se por 
dividir o livro em três partes distintas: Informação, Lava os 
dentes com o Milo e Para os Pais.
Figura 6 - Livro: Capa
Fonte: própria
Figura 7 - Livro: Índice
Fonte: própria
Figura 8 - Livro: Contracapa
Fonte: própria
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3.4.1. Informação
 A primeira parte do livro tem as crianças como 
principal público alvo, e aborda cinco temas distintos. O 
recurso à ilustração ajuda a transmitir os conteúdos de 
maneira mais lúdica e divertida.
 A alimentação é o primeiro dos temas a ser tratado, 
pelo impacto que tem na saúde oral (figura 10).
Figura 9 - Livro: 1ª Parte
Fonte: própria
Figura 10 - Livro: Alimentação Saudável/Alimentos Caiogénicos
Fonte: própria
 O tema seguinte fornece informações sobre 
os dentes, e para além dos seus nomes e funções é 
disponibilizado um mini-livro denominado “A vida dos teus 
dentes” (figura 11), que funciona como cronograma do 
aparecimento e desaparecimento dos dentes da criança. 
Este mini livro cria dinamismo nas páginas, cativando assim 
a atenção.
Figura 11 - Livro: Os Dentes/A vida dos teus dentes
Fonte: própria
Figura 12 - Páginas do mini-livro 
Fonte: própria
Figura 13 - Mini-livro
Fonte: própria
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 Na terceira parte do livro, são descritos e ilustrados 
os principais problemas de saúde oral que uma criança pode 
ter. Aqui foi necessária uma especial atenção na ilustração 
que, como foi referido anteriormente (página 33), deveria ser 
o mais próxima possível do real.
 Na quarta parte é abordado o tema da escova e 
pasta, acompanhado com ilustrações das mesmas.
Por último, em “Como se lavam os dentes?”, é apresentado 
um tutorial passo-a-passo pela mascote do projeto, o Milo. 
Também aqui foi necessário um maior nível de rigor na 
ilustração para que a informação fosse transmitida da forma 
correta.
Figura 14 - Livro: Saúde Oral
Fonte: própria
Figura 15 - Livro: A escova e a pasta/Como se lavam os dentes?
Fonte: própria
3.4.1.1. Desenvolvimento dos conteúdos
 Os conteúdos utilizados no livro foram adaptados a 
partir de folhetos, apresentações e do website da Ordem dos 
Médicos Dentistas, por forma a adequarem-se ao público 
alvo em questão. A informação que atualmente se encontra 
disponível dirige-se a pais ou profissionais de saúde, com 
uma linguagem mais técnica e por vezes complexa. 
 Apesar do livro incentivar a participação dos pais, 
pretendia-se que a informação estivesse escrita para que 
as crianças a percebessem, com uma linguagem simples 
e do dia-a-dia. Nem sempre esta adaptação foi possível e 
isto verificou-se no tema Saúde Oral, da primeira parte do 
livro, nomeadamente no nome das doenças. Foi um desafio 
explicar, com uma linguagem mais simplificada, o que era 
cada doença, os efeitos que esta tinha e a forma de a tratar.
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3.4.2. Lava os dentes com o Milo
           A segunda parte do livro é dedicada à monitorização 
da higienização diária efetuada pela criança. A duração da 
monitorização é de um mês, intervalo de tempo necessário 
para que uma criança aprenda uma nova tarefa.
 A página encontra-se dividida em quatro semanas, 
as semanas em dias e cada dia tem dois espaços para 
os autocolantes, que correspondem às duas escovagens 
diárias (figura 17).
Figura 16 - Livro: 2ª Parte
Fonte: própria
Figura 17 - Livro: Lava os dentes com o Milo
Fonte: própria
 No fim de cada semana é atribuído um autocolante 
correspondente ao desempenho da criança. Na folha de 
autocolantes estão explicadas as regras da atribuição dos 
mesmos para que os pais saibam que autocolante atribuir 
diária e semanalmente (figura 18).
 No fim deste processo é atribuído um diploma às 
crianças, por terem finalizado o mês de treino.
 No entanto, se os pais considerarem que um mês de 
vigilância através do jogo não é suficiente para que os seus 
filhos aprendam e incorporem a higiene oral na sua rotina 
diária, elementos como a folha de autocolantes e a folha 
de monitorização podem ser adquiridos separadamente e 
guardados no próprio livro.
Figura 14 - Folhas de autocolantes
Fonte: própria
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3.4.3. Para os Pais
 A terceira parte do livro é inteiramente dedicada aos 
pais, dando respostas às perguntas mais frequentes sobre 
Odontopediatria, cuidados de higiene oral e medidas de 
prevenção.
Figura 19 - Livro: - Perguntas Frequentes
Fonte: própria
Figura 20 - Livro: 3ª Parte
Fonte: própria
3.4.4. Outras componentes
 Para além do livro, existem ainda componentes 
dedicadas ao dentista: as folhas da próxima consulta e os 
diplomas. Estes elementos podem ser guardados juntamente 
com os autocolantes da parte da monitorização, no “bolso” 
que se encontra disponível no final (figura 21), ajudando 
deste modo a tornar o livro num objeto permanente na vida 
dos pais e crianças.
Figura 21 - Livro: O teu bolso
Fonte: própria
Figura 22 - Bolso com as 
folhas de autocolantes
Fonte: própria
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 As folhas de próxima consulta são dadas pelos 
dentistas às crianças, e explicam através de uma ilustração 
acompanhada por uma pequena descrição, como será a 
consulta seguinte (figura 23). Deste modo, ajudam a criança 
a preparar-se para estes procedimentos, diminuindo o seu 
receio.
Figura 24 - Folhas próxima consulta
Fonte: própria
Figura 23 - Folha próxima 
consulta (frente e verso)
Fonte: própria
 Quanto aos diplomas, existem dois tipos distintos, 
um para ser entregue no final das consultas como prémio 
pelo bom comportamento e outro para ser entregue no final 
do período de monitorização (figura 25).
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Parabens! Parabens!
Figura 25- Diplomas
Fonte: própria
 Por último, o autocolante para a casa de banho 
que deve estar à vista da criança no local onde esta realiza 
a higienização. Este autocolante tem os mesmo passos 
descritos no tutorial da primeira parte do livro – “Como se 
lavam os dentes?”.
Figura 26 - Autocolante
Fonte: própria
 Na apresentação final da unidade curricular Projeto 
II, os professores sugeriram alguns melhoramentos que 
podiam ser feitos no produto final, o livro “Super Milo e a 
Saúde Oral”.
 A sugestão principal foi a nível do envolvimento 
das crianças no livro, e até mesmo com a mascote. Para 
colmatar essa falha foram adicionadas quatro novas páginas 
que implicam a participação das crianças. As primeiras 
duas encontram-se no início do livro: a primeira tem uma 
apresentação da mascote (figura 27) e a segunda, dá a 
oportunidade às crianças de se apresentarem, pedindo 
dados como o nome e a idade e tem ainda disponível um 
espaço para um desenho da criança (figura 28).
4. Conclusão
4.1. Reformulação do livro
Ola eu sou o Milo!
Estou aqui para te ensinar tudo o que precisas de saber sobre 
os teus dentes e como tratar deles. Para que te possas tornar 
num Super Herói com Super Dentes, como eu!
Nome:
Idade:
Aqui podes fazer um desenho de ti!
E tu quem es?
Figura 28 - Livro: E tu quem és?
Fonte: própria
Figura 27 - Livro: Olá eu sou o Milo!
Fonte: própria
 As outras páginas foram adicionadas na primeira 
parte do livro, que como apenas tinha informação podia-se 
tornar uma parte demasiado monótona para as crianças. 
Na secção das principais doenças de saúde oral foi 
acrescentada uma página com a mascote doente, pedindo 
a participação das crianças para descobrir qual a doença do 
Milo (figura 29).
 Depois de apresentadas as principais doenças, de 
forma semelhante à da primeira versão do livro, foi adicionada 
uma nova página onde as crianças têm que responder à 
pergunta colocada anteriormente acerca da doença do Milo 
(figura 30). A resposta deve ser verificada pelos pais, como 
é referido no final da página, e encontra-se na terceira parte 
do livro, depois das perguntas.
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O Milo esta 
doente!
Conseguiste 
descobrir?
Depois de veres os principais 
problemas de saúde oral, 
consegues descobrir qual é o 
problema que o Milo tem?
A resposta certa está na 3ª parte do livro. Mas não vale espreitar! 
Pede aos teus pais para verem a resposta!
PLACA BACTERIANA
CÁLCULO
GENGIVITE
CÁRIE DENTÁRIA
SENSIBILIDADE DENTÁRIA
HALITOSE
Figura 29 - Livro: O Milo está doente
Fonte: própria
Figura 30 - Livro: Conseguiste descobrir?
Fonte: própria
 A reformulação mais significativa fez-se na segunda 
parte, a monitorização. Começa com uma revisão do design 
da primeira página (figura 31), onde o Milo aparece numa 
posição diferente. A capa ajuda a dar destaque ao texto lá 
escrito. Em termos de conteúdo, apenas foram adicionadas 
instruções para os pais, e foi dado um maior destaque ao 
apelo à importância da sua participação nesta fase. As 
instruções dadas aos pais, remetem-nos para o “bolso” 
onde os restantes elementos – instruções e autocolantes – 
estão guardados.
Vamos começar a nossa aventura! 
Tens de lavar os dentes todos os dias, duas 
vezes, para receberes os teus autocolantes.
E quando acabares, se fizeres tudo certo, 
serás um Super Herói com Super Dentes, 
como eu!
Não te esqueças de chamar 
os teus pais! Eles podem 
ajudar-te a lavar os dentes.
Para os pais: Ver as instruções na folha de autocolantes 
que está no final do livro.
1ª SEMANA
Segunda Terça Quarta Quinta Sexta SábadoD omingo
2ª SEMANA
Segunda Terça Quarta Quinta Sexta SábadoD omingo
3ª SEMANA
Segunda Terça Quarta Quinta Sexta SábadoD omingo
4ª SEMANA
Segunda Terça Quarta Quinta Sexta SábadoD omingo
Figura 31 - Livro: Lava os dentes com o Milo
Fonte: própria
Figura 32 - Autocolantes
Fonte: própria
 Também os autocolantes sofreram alterações a 
nível do desenho, passando da forma de dente ao formato 
circular, com contorno de cor – verde, amarelo e vermelho 
- para destacar melhor o que cada autocolante representa 
(figura 32).
 O sistema de autocolantes foi também alterado, 
facilitando o preenchimento da página de monitorização. Foi 
adicionada uma folha de instruções para explicar aos pais a 
forma correta de atribuir os autocolantes (figura 33).
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 Considerando o público-alvo tornou-se fundamental 
refletir sobre o tipo de letra utilizado. Como tal, optou-se por 
uma alteração gráfica ao nível do tipo de letra: foi mantida 
a família de tipos Vanilla, em títulos, e a família de tipos 
L’Engineer pontualmente e apenas em caixa alta. No caso 
de textos descritivos, visto que exigiam uma leitura mais 
clara por parte do público-alvo, escolheu-se o tipo de letra 
Franklin Gothic Book. Esta alteração foi determinante para 
conciliar funcionalidade e legibilidade, não comprometendo 
o aspeto visual das páginas.
 A primeira versão do livro foi apresentada nas 
dimensões 21x21cm. Este formato é comum nestes produtos 
tornando-se mais atrativo para um possível comprador. 
Refletindo sobre fatores como público-alvo e utilidade, o 
formato original do produto foi alterado para as dimensões 
15x15cm. Esta alteração apresenta-se útil ao nível da 
produção, mas promove principalmente a portabilidade e 
utilidade do produto no ponto de vista das crianças.
INSTRUÇÕES: 
Se lavar só metade das vezes: amarelo
Se lavar entre 0 a 6 vezes: vermelho
Se lavar entre 8 a 14 vezes: verde
Se a criança lavar preencha a bolinha, se não lavar deixe em 
branco. No final da semana, dependendo das vezes que a 
criança lavou os dentes, atribua o autocolante correspondente.
Figura 33 - Folha de instruções
Fonte: própria
4.2. Fase de testes
 Para testar o projeto “Super Milo e a Saúde Oral” 
foi utilizada uma amostra de 6 crianças, com idades 
compreendidas entre os 4 e os 6 anos, das quais 3 eram 
raparigas e 3 eram rapazes. A cada criança foi entregue um 
livro com os respetivos autocolante e folha de instruções. O 
livro foi acompanhado de um pequeno questionário para os 
pais, composto por 3 perguntas:
 · A criança gostou dos desenhos no livro?
 · E da mascote, o Super Milo?
 · A criança ficou entusiasmada com o livro ou perdeu 
rapidamente o interesse?
 Quanto à primeira questão, a resposta foi positiva 
por parte de todas as crianças. As ilustrações foram 
consideradas apelativas e esclarecedoras, despertando 
o interesse das crianças para saberem mais. Uma das 
crianças referiu que a parte favorita foi o mini-livro sobre os 
dentes. No entanto, uma das crianças salientou que a forma 
do dente estava incorreta, porque os dentes têm raízes. 
 As respostas das crianças à segunda questão foram 
novamente positivas. Contudo, foi referido por duas delas 
que o Milo apenas tinha dois dentes: “Olha mamã, o Milo 
não tem muito trabalho a lavar os dentes, só tem 2!”. Outra 
das crianças reconheceu a semelhança entre o desenho do 
Milo e a forma dos dentes.
 Na última questão, a resposta foi também positiva 
por parte de todas as crianças, sendo a principal razão o 
sistema de recompensas – os autocolantes. Quatro dos 
pais referiram que a principal razão para o entusiasmos 
e participação dos filhos foram os autocolantes, que os 
motivaram a querer lavar os dentes. Algumas das crianças 
mantiveram o interesse na informação fornecida pelo livro, 
pedindo aos pais para que lhe explicassem as palavras que 
não percebiam.
 Devido às limitações de tempo não foi possível fazer 
este teste em contexto real, na consulta de odontopediatria, 
limitando os participantes às crianças e pais. Também 
devido aos constrangimentos de tempo, o teste realizado 
teve a duração de apenas duas semanas, quando o ideal 
seria um mês, período necessário para completar a tarefa da 
segunda parte do livro.
 Todavia,  foi possível apurar que as reações por 
parte dos intervenientes foram positivas e que o sistema 
de monitorização e recompensas funciona, motivando 
as crianças a participar. Outro aspecto positivo retirado 
deste teste, foi perceber que a participação dos pais é 
imprescindível, tornando assim a leitura do livro numa 
atividade de família. 
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4.3. Hipóteses de desenvolvimentos futuros
 Depois de concluído o projeto, o passo seguinte seria 
a fase de testes em contexto real, com duração superior a 
um mês, em que se pudesse averiguar a eficácia do livro. 
Após esta fase de testes, seria feito um questionário às 
crianças, pais e profissionais de saúde, de forma a conseguir 
melhorar os aspectos necessários para que o livro ficasse 
efetivamente pronto a ser utilizado.
 Como desenvolvimentos futuros para o projeto 
“Super Milo e a Saúde Oral” sugere-se a sua ampliação 
para outras plataformas. Hoje em dia as crianças têm fácil 
acesso a dispositivos como computadores e smartphones 
e a criação de um website e de uma aplicação mobile seria 
vantajosa para o projeto. Estas novas plataformas teriam mais 
informação, tanto para as crianças como para os próprios 
pais, jogos educativos e ainda vídeos informativos que 
explicassem regras básicas de higiene oral e incentivassem 
a participação das crianças. Seria também importante criar 
mais conteúdos para os dentistas, que facilitassem a sua 
interação com os utentes  durante as consultas. 
4.4. Considerações Finais
 Concluída a dissertação foi possível compreender a 
importância que o Design e a Ilustração têm em projetos 
de comunicação da saúde para crianças, despertando 
o interesse das mesmas para os conteúdos e para uma 
participação ativa nas atividades propostas no livro. Para 
reforçar esta conclusão estão as respostas dadas pelos 
pais ao questionário feito na fase de teste, que apesar das 
restrições de tempo, conseguem demonstrar os resultados 
que eram pretendidos com este projeto.
 O levantamento teórico foi de extrema importância 
para o desenvolvimento deste estudo e do próprio projeto, 
pois garantiu uma adequação dos conteúdos ao público-alvo 
e a qualidade do projeto em si. Toda a leitura efetuada sobre 
saúde oral e odontopediatria ajudou no desenvolvimento dos 
conteúdos, em concreto os que se encontram na primeira 
parte do livro. 
 Projetar para crianças mostrou-se um desafio, 
tanto a nível gráfico como de conteúdos. Os aspetos mais 
desafiantes foram a tradução dos conteúdos sobre saúde 
oral (tipicamente escritos para adultos ou profissionais de 
saúde) para crianças de uma faixa etária tão reduzida e a 
ilustração, que apesar de ser para crianças exigia um certo 
rigor científico.
 Tendo em consideração o levantamento do estado 
da arte e os casos de estudo expostos ao longo da 
dissertação, foi possível perceber as lacunas existentes nos 
projetos desenvolvidos na área da Odontopediatria e quais 
as estratégias que poderiam ser adoptadas, no sentido de 
se conseguir um produto final que atingisse os objetivos da 
proposta inicial. 
 
 Em suma, é possível concluir que o projeto “Super Milo 
e a Saúde Oral” atingiu os objetivos pretendidos. Encontra-
se preparado para ser testado em contexto real, com o 
intuito de identificar as suas fragilidades, de modo a fazer as 
melhorias necessárias para que possa, eventualmente, vir a 
ser implementado em grande escala.
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